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 مقاله پژوهشي

 
 ساله  14-17آموزان دختر  تاثير مصرف مكمل آهن بر توان هوازي دانش

 مختلف فقر آهن با سطوح

 2منصوره محمديون ،9عليرضا رمضاني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شتواهد قابتل   . است   آهن كمبود از ناشي ،ها خوني كم از درصد 05به  قريب ولي دارد مختلفي علل خوني كم
ن يت ض در اقج متنتا يبا توجه به نتتا  .وجود دارد ياستقامت کمبود آهن بر عملکرد ياثر منف در رابطه با يتوجه
  .بود يمصرف مکمل آهن بر توان هوازاثر  يمطالعه حاضر بررسهدف  ،طهيح

 ها روش مواد و
اساس ستط    بر و انتخاب يق غربالگريساله از طر94-94 آموز دختر دانش 34 ،يمه تجربين ييک کارآزمايدر
با دو سط  متفتاو  کمبتود    ينهفتگ ،يش نهفتگيگروه پ سه در TIBC ن وياشباع ترانسفر ،رآهنيذخا ،نيتيفر

نه بروس به يشيب يتوان هواز آزمايشاف  مکمل آهن يها قبل از در ياز آزمودن .گروه کنترل قرار گرفتند آهن و
اف  نموده يفروس سولفا  در يگرم يليم  05قرص 2 روزانه ينهفتگ و يش نهفتگيگروه پ عمل آمد، سپس دو

 .م شدفوق انجا يها روز دوباره آزمون 40پس از  و
 ها يافته
  ± 46/4از  يش نهفتگت يدر گروه پ,  22/36   ±49/0 به 09/39 ±  40/6 در گروه کنترل از ين توان هوازيانگيم
ن آهن سترم در  يانگيم. ديرس 23/34±  04/4 به 96/24±  64/4 ازي گروه نهفتگ و در 22/32  ±02/4 به 40/22

  ±95/09بته  20/24   ±40/90از  يش نهفتگت يدر گروه پت , 23/94 ±95/35به  05/999± 29/20 گروه کنترل از
قبتل و بعتد از    يها نيانگيو اختلاف مرسيد  32/93 ± 25/49به 92/45±  23/96 از يگروه نهفتگ در و49/995

 .( ≥50/5p) بود کنترل معنادار و ين گروه نهفتگيمداخله ب

 ينتيجه گير 
هتا در   ان هوازي آنوها به حد طبيعي رسيده ولي ت آن افرادي كه كمبود آهن دارند، با مصرف مكمل، آهن سرم

 . مقايسه با گروه كنترل، تفاو  معناداري نداشته اس 
 آموزان آهن، ورزش هوازي، كم خوني فقر آهن، دانش :ات كليديكلم

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 42/7/09: تاريخ دريافت 
 42/3/09: تاريخ پذيرش 

 
  96761-963 :استاديار دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستيفيزيولوژي ورزش ـ  PhD: مؤلف مسؤول -9
 كارشناس ارشد تربيت بدني ـ دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي ـ تهران ـ ايران  -4
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  مقدمه 
 جهش رشدي يك با ،در زنان خصوص به نوجواني دوره    

 بيولوژيك مشـص   هاي وريتم بالغين فنوتيپ كسب ،سريع

خـوني   كم متأثر از بسيار هاي از دوره يكي گردد، بنابراين مي
 نيـاز  ،دوره ايـن  طول در .شود مي محسوب ناشي ازفقر آهن

 و توده خون حجم افزايش دليل به دختران و پسران در آهن

و  هموگلـوبين  اصـلي  آهن از اجـزاي . يابد افزايش مي بدني
 خون در اكسيژن كننده حمل هاي پروتئين و است ميوگلوبين

و  جـذب  بايـد  عنصـر  اين .هستند عضلاني هاي سلول و در
 اكسـيژن  حمـل  خـود كـه   اصلي نقش بتواند تا شود مصرف

 (.9)دهد انجام را است
نوجـواني، توجـه بـه     هاز نظر نياز بدن بـه آهـن در دور      

باشد، زيرا که نيازمنـدي   سزايي ميه دختران داراي اهميت ب
ها به دليل رشد سريع جسمي به خصـوص از   آن به آهن در

گـردد   دست دادن مداوم خون در دوران قاعدگي بيشتر مـي 
نشـان داده   ،هماـاران اسـااف و   که در پـژوهش  طوريه ب

شده فقر آهن و کم خوني در بين دختران نسبت به پسـران  
 (.4)برابر است 99بيش از 

اثر منفي آهن ناکافي يـا   شواهد قابل توجهي در رابطه با    
بر سـازگاري   طور کمبود آهن بر عملارد جسماني و همين

کمبـود آهـن در   . وجـود دارد  استقامتيهاي  ناشي از تمرين
 هـاي  هو مسـابق  هـا  زنان ورزشـاار درطـي تمـرين    مردان و

 هـاي  اغلـب در تمـرين  . يابـد  استقامتي شـيو  و ادامـه مـي   
 (.3)شود دگرگوني در هموستاز آهن ديده مي ،استقامتي

کمبود آهن همراه با آنمي از طريـ  کـاهش اکسـيژن در        
دسترس بافـت کـه باعـا کـاهش حـداکفر  رفيـت کـار،        

شود، بر  رفيـت   جم فعاليت ميانرژي و حه استقامت، هزين
آهن حتي بدون آنمي عملارد  کمبود. گذارد مي فيزياي اثر

 (.2)دهد کاهش مي نيز را تمرين
گزارش نمودند کمبود آهن بدون  (9006)و همااران زو    
تواند توان هوازي زنان تمرين نارده را از طريـ    مي ،آنمي

کــاهش درصــد جــذب حــداکفر  انــرژي و هافــزايش هزينــ
 ـ  . )1(دهد کاهش, اکسيژن طـور  ه کمبود آهن بـدون آنمـي ب

زنــان بزرگســال قبــل از  درصــد 94-96 عمــومي بــيش از
تحـت تـاثير قـرار    مـردان بزرگسـال را    درصد 4يائسگي و 

بـراي  داراي عوامل خطرزاي بيشـتري   شاارانرزو .دهد مي

ــا   ــم تحــر  کــاهش آهــن در مقايســه ب ــراد ک . هســتنداف
همـوليز   به دليلابع آهن بدن را من ،يزواهمنظم  هاي تمرين

 اي و از راه روده جـذب آهـن  پـا، کـاهش   بـه  در اثر ضربه 
در رسـد   بـه نظـر مـي   . دهد کاهش مي، يقوعرافزايش دفع 
 از تر شايعآنمي  کاهش آهن بدون وجودشيو   ورزشااران
امـا ايـن دليـل    (. 6(باشـد  غير فعالميان افراد  وجود آن در

شود، براي مفـال   ورزشااران نميموجب آنمي فقر آهن در 
 99تـا   6در اثـر تعريـ     ،دفع آهن طي يک سـاعت ورزش 
آهـن در   شيو  کاهش (.7)درصد از کل آهن دريافتي است

بـه نظـر   . اسـت درصـد   31تـا   41 ،جوان زنان بزرگسال و
 ـ رسد کاهش مي  ورزشـاار مـردان   طـور عمـوم در  ه آهن ب

، رزشو شـد   امـا وابسـته بـه   اسـت   متـر ک اننسبت به زن
 . )6(باشد متفاو  مي شيو  آن

 مورد مطالعه قـرار  زن ورزشاار را 94 (9006)فين تاش    
چنـين دو   وي هـم  .ها کم خوني داشتند آن نفر که چهار داد

آنمي  (الف ؛ورزشااران را شناسايي نمود در نو  کم خوني
کــا ب ناشــي از افــزايش حجــم پلاســما در حــين ورزش 

و  نـ  يليپ .)6(کاهش  خاير آهـن آنمي حقيقي ناشي از (ب
 آهـن    ي ـتحت عنوان اثر تزر يقيدر تحق( 4997)همااران 

بـه   ،افتـه يورزشااران زن با آهن کاهش  يعملارد هواز بر
 نيتيفـر  ،مامـل آهـن   افتياز در دکه بع دنديرس جهينت نيا

ــد از ب ــه از  ســتيروز و ب ســتيســرم بع و هشــت روز ک
 ـ دايپ يقابل توجه شيافزا ،مامل گذشت افتيدر  يکرد ول
با  ،زنان ورزشاار نهيشيو ب نهيشيب ريز يعملارد هواز يرو

 . (0)نداشت يريثاکاهش آهن ت
با توجه به نتايج متناقض بر روي كاهش  خـاير آهـن و       

با توجه به اين كه دختران نوجوان در معرض كمبـود آهـن   
آيد كـه مصـرف آهـن بـر تـوان       هستند، اين سؤال پيش مي

سـنين  )سال قرار دارند 92-97وازي دختراني كه در سنين ه
باشـند،   و دچار كمبود آهن در سطوح مصتلف مي( نوجواني

 به چه شكل تاثيرگذار خواهد بود؟
  

 ها مواد و روش
 :كنندگان شركت
 در يك كارآزمايي نيمه تجربي، در ابتدا توضيحـا  لزم     

 آموزان و والدين  ژوهش براي دانشـداف پـا اهـه بـدر رابط
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ها براي انجام  نامه از آن ها ارايه شد و بعد از اخذ رضايت آن
اي براي غربـالگري و كسـب    كليه مراحل تحقي ؛ پرسشنامه

هـاي   اطلاعاتي درخصوص عادا  غـذايي، سـابقه بيمـاري   
خـوني بـا    خوني، وضعيت عاد  ماهيانه و علايم باليني كم

 ــ ــين داخل ــور  متصصص ــونمش ــين   ي و خ ــي در ب شناس
آموزان داوطلـب غيـر    از بين دانش. آموزان توزيع شد دانش

هـايي كـه مشـكل خـاص خـوني داشـتند يـا         ورزشكار، آن
كساني كه سابقه كم خوني يا علايم  اهري نداشـتند، كنـار   

،   CBC: آموزان آزمايش خون شامل گذاشته و از بقيه دانش
TIBC (Total Iron Binding Capacity)  ،Fe  ــريتين و ف

آمـوز دختـر نوجـوان از     دانش 37بر اين اساس، . گرفته شد
آموز دختر مشغول به تحصـيل در دبيرسـتان    دانش 399بين 

عفيفه از ناحيه يك شهرستان مشهد به صور  هدفمنـد در  
 . دسترس انتصاب شدند

توسـ    ياهرگيخـون س ـ  ليتـر  ميلـي  1 آمـوز  از هر دانش    
د يمارســـتان شـــهيدر ب يشـــگاهيکارشـــناس علـــوم آزما

مشـهد   يوابسته به دانشگاه علـوم پزشـا   نژاد مشهد يهاشم
 يحـاو  در دار يهـا  در لوله ليتر ميلي 1/9حدود . گرفته شد

 Ethylen Diamine Tetra)ديک اس ـين تتـرا اسـت  يآم يد لنيات

Acetic Acid (EDTA) ) نيهموگلـوب  يهـا  شيجهت آزمـا ,
MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin )، MCV (Mean 

Corpuscular Value )و  MCHC(Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration )در  ليتــر ميلــي 1/3حـدود   و
جهـت جـدا کـردن سـرم و      EDTAدار بـدون   در يها لوله

صتـه  ين ريتيفـر  وTIBC  ،مربوط به آهن يها شيانجام آزما
 MCH, نيمربـوط بـه هموگلـوب    يهـا  شيآزمـا  سـس   .شد
با اسـتفاده از روش ا  توسـ  دسـتگاه     MCHCو   MCVو
با  TIBC مربوط به آهن و يها شيآزما و( ژاپن)ما   يس

ــت  ــتفاده از روش پرسـ ــو  ژياسـ ــتگاه اتـ ــال و دسـ  زريآنـ
(Autoanalizer)  يهـا  تي ـک .ساخت کشور ژاپن انجام شـد 

مـورد   يها تيک و از شرکت درمان کاو TIBCمورد استفاده 
ران هسـتند  ي ـسـاخت ا  کـه  شـتاز يشـرکت پ  استفاده آهن از

 زاي ـن از روش اليتيمربـوط بـه فـر    يها شيآزما .گرفته شد
 شـتاز يشرکت پ يها تياستفاده از ک با و (سوئد)توس  آنتوز
آزمايشـگاه و   با مشور  متصصصـين داخلـي؛   و انجام شد

شناسي با توجه به نتايج آزمايش در دو سـط  از نظـر    خون

ــود ــن كمبــ ــ آهــ ــيپــ و  (Sub Clinical)يش نهفتگــ
ب کـه  ي ـن ترتيبه ا .)99(شدندبندي  گروه (Clinical)ينهفتگ

ا ي و يعين طبيتيفر ،يعيآهن سرم طب ،ينهفتگ شيدر گروه پ
 درصـد  96 ين بـال يو اشبا  ترانسفر طبيعيTIBC  ن وييپا

 94ن کمتـر از  يتيفر ،نييآهن سرم پا يبود و در گروه نهفتگ
 96ن کمتر از يترانسفرو اشبا   بال TIBC ،تريگرم در ل يليم

 بودنـد  يع ـيطب يخون يگروه کنترل با پارامترها .بود درصد
 .دارونما را تجربه  ناردند يحت يا چ مداخلهيکه ه
افراد  ييکنترل غذا نفر بود و 94تعداد افراد در هر گروه     
صـور  شـبانه روز در دسـترس نبودنـد     ه ن که بيل ايبه دل

بـا   ييهـا  ها از خانواده شد گروه يفق  سع .صور  نگرفت
 . انتصاب شوند ياسان اقتصادي  يشرا

 
 :سنجش توان هوازي

جهـت   يپژوهش ـ دسـتورالعمل ک هفتـه قبـل از آغـاز    ي    
توانـد   يبا آزمون که م ييآشنا ايو  يريادگياز اثر  يريجلوگ

، باشد يتوان هواز جهيکننده در نت موجب اثر کا ب و گمراه
فراخوانده شده  يورزش يولوژيزيشگاه فيها به آزما يآزمودن

ل آشـنا  ي ـد مي ـتر يدن روي ـو با نحوه آزمـون بـروس و دو  
شـگاه  يهـا بـه آزما   يآزمـودن  ک هفته مجدداًيپ  از . شدند

تـوان   ،بـروس  دسـتورالعمل مراجعه نموده و بـا اسـتفاده از   
مـورد سـنجش قـرار     ري ـها به شـرح ز  ک از آنيهر يهواز
ل رفته يدميتر يکنندگان رو ب که شرکتين ترتيبه ا. گرفت
 شـرو لومتر در ساعت يک 7/4ت ـو سرع %99ب ـيا شـو ب
هفت مرحله  يقه و طير سه دقـکه ه دـنمودنن ـه راه رفتـب

لومتر در سـاعت  يک 3/9ب دستگاه و يدرصد به ش 4 ،آزمون
 کمـک فرمـول محاسـبه    بـا . ه سرعت دستگاه افزوده شدـب

ــوان ــواز تـــ =  1/3( + G  *S( + )S  *9/9* 6/9))يهـــ
(mL/kg/mim )VO2 )  ــه فعال ــان ادام ــه زم ــه ب ــا توج ــب ت ي

در  .محاسبه شد يتوان هواز ،ليدميتر يکنندگان رو شرکت
نشـانه   G و قـه ينشانه سـرعت بـه متـر در دق    S؛ ن فرموليا

 .)99(باشد يب ميا شيدرجه 
فروس سولفا  سـاخت  مكمل آهن  ،هفته ششپ  از     
 19صور  دو بار در روز هر بار ه ب ران شرکت روز دارويا
بـا توجـه بـه دوز    . شـد  تجـويز گرم فروس سـولفا    يليم

دوز  ،مراجعه بـه منـابع معتبـر    و تجويزي پزشك متصص 
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ــه ــن  mg 499 روزان ــل آه ــداکفر م ،مام ــح ــرمي م يزان ت
زان دوز، يست حداکفر ميلزم ن. کند يجاد مين را ايهموگلوب

اصلاح شود  يا نهيباشد چنانچه مشال زم يتنها هدف قانون
 mgا فـرد دوز  ي ـا متوس  باشد و يف ي، خفيو اثر کم خون

ن مرحله معقول است که دوز بـه  يدر ا ،را تحمل ناند 499
mg999 راً به ياخ يو حتmg49  تداوم مصـرف  . ابديکاهش
 ييماه بعـد از رهـا   3تا  4منابع  يماه و در برخ 6تا  3 يبرا

ر يپر کـردن  خـا   يتداوم مصرف برا .باشد يم ياز کم خون
 و يشـگاه يآزما هاي آزمايش دوباره. (99)شود يآهن اجرا م
و سـس  چگـونگي    شدانجام شده قبلي تكرار  يتوان هواز

 .ده شديسنجتاثير مكمل آهن 
ن و يانگيــبـه دســت آمــده بـر اســاس م   يهــا تمـام داده     

 هـا و  ابتدا همگوني واريان . اند گزارش شده اريانحراف مع
 يها آزمون زب با استفاده ايها به ترت داده عيبودن توز يعيطب
 جهـت . کولمـوگروف آزمـون شـدند    -رنوفين و اسـم يلو

و غلظت آهن سرم بـين سـه گـروه از     يتوان هواز مقايسه
. اسـتفاده شـد   (ANOVA)طرفه کيان  يل واريآزمون تحل

ن منشاء ييها، جهت تع گروه نيدر صور  مشاهده تفاو  ب
در صور  عـدم  . شفه استفاده شد يبيتعقتفاو  از آزمون 

ک، از يپارامتر يها استفاده از آزمون يها ش فرضيت پيرعا
 ـ يون ناپارامترـآزم  يب ـي  بـا آزمـون تعق  يک کروسـاال وال
، ها هتمام محاسب يبرا سط  معناداري نيز. استفاده شد يتوک
91/9 p< در نظر گرفته شد. 
 

 ها يافته
پيش آزمون ها در  يآزمودن ـيا  عمومـسه مشصصيمقا     
  و دـن سه گروه از نظر سن، قيب يداراان داد تفاو  معنـنش

 ـبـر ا  .شـود  نمـي مشاهده  وزن تـوان گفـت    مـي  ن اسـاس ي
بـا   هـا  آن باعـا شـده کـه    هـا  يآزمـودن  جايگزيني تصادفي

جـدول  )ها پراکنده شوند خصوصيا  تقريباً ياسان در گروه
9.) 
گروه  پ  از آزمونو  آزمونپيش در  نيتين فريانگيزان ميم
 72/99 ± 69/40 و 31/7  ±37/93ب ي ـبه ترت يش نهفتگيپ

پيش آزمون  در .ودـب 41/93  ±44/96ن دو ين ايو تفاضل ب
 و 92/4 ± 73/1 بي ـبـه ترت  يگـروه نهفتگ ـ  ،و پ  آزمـون 

 و 91/6 ± 49/44 ن دوي ـن اـي ـل بـو تفاض ـ 97/6  03/47±
گـروه کنتـرل بـه     پـ  آزمـون  و  پيش آزمون در نيچن هم
 ن دوين ايتفاضل ب و 26/91  ±19و 33/97  ±66/30 بيترت
  .بود 99/91  32/99±
هـاي   خصوصيا  دموگرافيک گروه افته نشان دادين ياول    

 با ياـديگر  يمعنادارتفاو   پيش نهفتگي، نهفتگي و كنترل
 .ها همگن هستند و گروه نداشته
 يـــادفـي تصـزينـايگـت جـوان گفـت يـت مـحقيق در    

هـا بـا    کننده شرکتها باعا شده که  گروه ها در کننده شرکت
 در .هـا پراکنـده شـوند    خصوصيا  تقريباً ياسان در گـروه 

مربوط  يتوان هواز بيشترين ميانگين ،پيش از آزمونمرحله 
در  .بود 21/6و پراکندگي  10/39 با ميانگينكنترل به گروه 

مشـاهده   گـروه ن سـه  يانگيم نين مرحله اختلاف اندكي بيا
پـيش   هـاي  ميانگين گروهبين  پ  از آزمون،در مرحله . شد

هـا   آنپـيش از آزمـون   نهفتگي با ميانگين مرحله  نهفتگي و
او  ـرل تفـمقايسه با گروه كنت در تفاو  وجود دارد، ولي

دهنـده   توانـد نشـان   که اين امر مي دهد ميان ـرا نش يدکـان
 .(4جدول )بر توان هوازي باشد مصرف مكمل آهنثير ات

 
 ميانگين و انحراف معيار سن، قد، وزن، نمايه توده بدني در سه گروه مورد مطالعه: 9جدول 

 
 F p كنترل  نهفته نهفته  پيش 

 969/9 93/3 96/91 ± 70/9 62/91 ± 92/99 96 ± 01/9 (سال)سن
 323/9 996/9 79/917 ± 99/1 17/916 ± 72/1 71/969 ± 14/2 (متر سانتي)قد
 904/9 11/4 49/27 ± 93/7 26/19 ± 26/6 09/11 ± 39/94 (كيلوگرم)وزن

 963/9 76/9 06/96 ± 6/4 96/49 ± 93/3 64/49 ± 37/2 نمايه توده بدن
 .اطلاعا  بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است
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 ميانگين و انحراف معيار توان هوازي و آهن سرم قبل و بعد از مداخله در سه گروه مورد مطالعه: 2جدول 
 

 H p كنترل نهفته نهفته پيش 

 994/9 69/6 *10/39 ± 21/6 96/42 ± 67/7 71/44 ± 76/7 پيش آزمون توان هوازي

 46/9 19/4 46/36 ± 20/1 43/32 ± 17/2 64/34 ± 16/2 پ  آزمون توان هوازي

تفاضل پيش آزمون و 
 916/9 79/1 66/2 ± 41/2 97/99 ± 63/1 96/99 ± 61/6 پ  آزمون

 999/9 99/40 ***19/990 ± 60/41 04/29 ± 63/96 41/62 ± 71/91 پيش آزمون آهن سرم

 72/9 61/9 63/07 ± 99/39 36/03 ± 69/20 2/999 ± 99/19 پ  آزمون آهن سرم

تفاضل پيش آزمون و 
 994/9 90/94 **-66/49 ± 21/26 26/14 ± 72/14 96/46 ± 29/19 آزمون پ 

 99/9 16/33 ***33/97 ± 66/30 92/4 ± 73/1 31/7 ± 37/93 پيش آزمون فريتين 

 99/9 37/93 **26/91 ± 19 97/6 ± 03/47 72/99 ± 69/40 پ  آزمون فريتين

تفاضل پيش آزمون و 
 974/9 62/4 99/91 ± 32/99 91/6 ± 49/44 41/93 ± 44/96 پ  آزمون

 .معنادار است >p 91/9در سط     *
 .معنادار است >p 99/9در سط    **

 .معنادار است  >p 999/9در سط    ***
 

از آن جا كه پيش فـرض توزيـع طبيعـي جهـت انجـام          
آزمون تحليل واريـان  يـك طرفـه رعايـت نشـده اسـت،       

در . آزمــون غيــر پارامتريــك كروســكال والــي  اجــرا شــد
هاي پيش آزمون و پ  آزمون نمره فريتين  اختلاف ميانگين

هـاي مـورد نظـر     براي گروه همشاهده شد Hها، مقدار  گروه
نين استدلل كرد، بين ميانگين رتبـه  توان چ بود كه مي 62/4

هـاي پـيش نهفتگـي، نهفتگـي و كنتـرل       نمره فريتين گـروه 
 . تفاو  معناداري وجود ندارد

آزمون و پ  آزمـون رتبـه    هاي پيش در اختلاف ميانگين    
مشـاهده شـده بـراي     Hهـا، مقـدار    نمره توان هوازي گروه

نمره تـوان  بين ميانگين رتبه . بود 79/1هاي مورد نظر  گروه
نهفتگـي، نهفتگـي و كنتـرل تفـاو       هاي پيش هوازي گروه

 . معناداري وجود نداشت
دهد در مرحله پ  آزمـون،   نشان مي 4اطلاعا  جدول     

  هـا بـا ميـانگين مرحلـه پـيش      بين ميانگين آهن سرم گـروه 
توانـد   ايـن امـر مـي   (. >p 99/9)آزمون تفـاو  وجـود دارد  

آهن بر فـاكتور آهـن سـرم    دهنده تاثير مصرف مكمل  نشان

بر اساس نتايج آزمون كروسكال والي ، مقـدار  . خون باشد
H باشـد   مـي  90/94هاي مورد نظر  مشاهده شده براي گروه
(994/9 p= .)هاي  بنابراين بين ميانگين رتبه آهن سرم گروه

. نهفتگي، نهفتگي و كنترل تفاو  معناداري وجود دارد پيش
 آزمـون  سه گروه بـا توجـه بـه    هاي هر مقايسه بين ميانگين

توكي نشان داد كه بـين دو گـروه پـيش نهفتگـي بـا گـروه       
كنتــرل و گــروه پــيش نهفتگــي بــا گــروه نهفتگــي تفــاو  

ولي در مقايسه بين گروه نهفتگـي و  . معناداري وجود ندارد
تـوان   بنابراين مي. گروه كنترل، تفاو  معناداري وجود دارد
فـاكتور آهـن سـرم    گفت كه مصرف مكمل آهن، فقـ  بـر   

 . خون گروه نهفتگي تاثير داشته است
 

 بحث
تـوان   پيش آزمون و پـ  آزمـون   نين اختلاف بيشتريب    
سـه بـا   يدر مقا يو نهفتگ يش نهفتگيدر دو گروه پ ،يهواز

توانـد مربـوط    ين اختلاف م ـيکه ا گروه کنترل مشاهده شد
 ـ. به مصرف مامل آهـن باشـد    ـ يول هـا تفـاو     ن گـروه يب
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مصرف مامـل آهـن   . مشاهده نشد ياز نظر آمار يمعنادار
ر يثاسـاله ت ـ  92-97آمـوزان   بر فاکتور آهن سرم خون دانش

 نيـز  يش نهفتگين آهن سرم گروه پيانگيم مامل بر .داشت
ر معنادار داشـت، کـه   يثات يگروه نهفتگ بر يول داشت، ريثات
ه آهـن سـرم   يتر بودن سط  اول نييتواند مربوط به پا ين ميا

در رابطه با اثر مامل آهن بـر   يقاتيتحق. گروه باشد نيدر ا
. از جمله آهـن سـرم انجـام شـده اسـت      يخون يفاکتورها

ت را بر آهن سرم نشـان  ير فعاليثاکه ت يقاتيطور تحق نيهم
 ـ   ي  م ـين دو نو  تحقيداده است، که ا ا ـتواننـد در رابطـه ب
مصرف مامل آهن در  يرا برا ييها يريگ ميآهن سرم تصم

 .دنوجود آوره ورزشااران در علم ورزش ب
 ـاثـر تزر  ،يق ـيهمااران در تحق و ن يليپ      آهـن درون  ي

 زنـان بـا کـاهش آهـن و     يعملارد هواز يرا رو يعضلان
زن  96 يآهـن بـر رو   و همااران  اثـر مامـل   ن  شرنيکل

جـه  ين نتي ـو بـه ا  انـد  كـرده  يرا بررس دونده با کمبود آهن
 يتوان هـواز  بر ياثر مفبت ،افت مامل آهنيکه در اند رسيده
، 94)يابد ميآهن سرم بهبود  يچه پارامترها اگر ،اردها ند آن
در  فـــوگلهلم و هماـــاران و وهـــوس و هماـــارانين. (0

بـا   يافتنـد کـه مصـرف آهـن در افـراد     يقا  خود دريتحق
واف بلوم  .شود ينم يباعا بهبود توان هواز ،يعين طبيتيفر

د يت شديدر فعال ان کردنديب يقيدر تحق همااران و استراند
 يشـود امـا رو   يه م ـي ـآهـن تصل  ريکه  خا آن با ،يا هفته 2
گونــاگون  يهــا ميآنــز و( حــداکفر)ياســتقامت يهــا تيــفعال

قــا  و ين تحقيــا .(93-91)نــدارد يريثاهــا تــ عضــلا  آن
ت از اثر مفبت مامـل آهـن بـر    يحاا گي  حاضر هميتحق

 . دارند يثيرآن بر توان هوازاآهن سرم و عدم ت
ــمگزان     ــب هماــاران و تي ــد کــه مامــل آهــن ي   ان کردن
ن يتيآهن سرم و فـر  يعنيک يهماتولوژ يتواند فاکتورها يم

 ياثـر مفبت ـ  يطور بـر تـوان هـواز    نيهم د ونش دهيرا افزا
دند يجـه رس ـ ين نتي ـوان  و همااران به ا. (96)دنداشته باش

 يهـا  تي ـو فعال يايزيعملارد ف يکه اثرا  کمبود آهن رو
کمبـود آهـن   . وابسته به درجا  کمبود آهن است ،يايزيف

و هـم   يت هـواز ي ـ رفروي ب را هـم  يم تصريعلا ،ديشد
ــفعالروي  ــا تي ــيزيف يه ــن   يا ــود آه ــه دارد و کمب روزان
را در دختـران نسـبت بـه     يژن مصرفيحداکفر اکس ،متوس 
 .  (2)کند يب ميشتر تصريپسران ب

مفبت آهن  ريثاز تين يليهال  و خل و زو, دمن و ولريفر    
 .(1، 97، 96)ان کردنديب يرا بر توان هواز

, و هماـاران  نـک ير، هماـاران  و ولف, نمرمايو ز متلر    
ــر،, جانســون ــل زول ــو, وگ ــتانت دابن ، زار  زاده, ينيو کامس
قا  خود نشان دادنـد  يدر تحق يهمگ زاده يترابو  يمعصوم
 يو از طرف شود يباعا کاهش آهن سرم م يت بدنيکه فعال

عاـ    ،يو همااران و برات ـ زيتسال, و همااران سانتولو يد
بـر   يريثاچ ت ـيه ـ يت بدنيان کردند که فعاليقا  قبل بيتحق

قـا  قبـل و   يبا توجه بـه تحق  (.6، 90-40)آهن سرم ندارد
افت مامـل آهـن بعـد از    يشود در يه مي  حاضر توصيتحق
ک صـور   يهماتولوژ يفاکتورها يشگاهيآزما يها يبررس
 .جاد نشوديآهن ادوز بالي رد که مشال يبگ
پژوهش مشاهده شد که مصرف مامل آهـن بـر    نيدر ا    

که در سـط    ينهفتگ شيبا گروه پ سهيدر مقا يگروه نهفتگ
 بر آهن سـرم را  ريثات نيشترياز کمبود آهن بودند، ب يبالتر

در  .شـده اسـت   آهـن  شـتر يب شيافـزا داشته است و باعا 
مقـدار   ني ـمد  زمان مصـرف مامـل آهـن و ا    نيا جهينت

بهبـود   يبـرا  يرا بـر گـروه نهفتگ ـ   ريثات ـ نيشتريمصرف، ب
 .کمبود آهن داشته است

هـر چـه سـط  کمبـود آهـن       جه گرفتيتوان نت يم پ     
بـر   يشـتر يب ريثات ـ توانـد  يمصـرف مامـل م ـ   ،باشد شتريب

ن پژوهش يج ايبه نتاتوجه  با .داشته باشد يخون يفاکتورها
شـود، کمبـود    يجه گرفته ميگذشته نت يها و مطالعه پژوهش

خصـوص در زنـان ورزشـاار    ه آهن سرم در ورزشااران ب
ت را در ي ـها شده و مقاومت بـه فعال  باعا افت عملارد آن

ه ب ـ يورزش ـ يها تيدر فعال ن طوريهم. آورد ين مييها پا آن
د از نظـر  ي ـورزشـااران با  ،ياسـتقامت  يها تيخصوص فعال

شده و در صور  کاهش آهـن، بـا    يسط  آهن سرم بررس
 ـ. برسد يعيها به سط  طب افت مامل، آهن سرم آنيدر  يول

 ـ   از آن بـدن   ياز بـرا ي ـش از نيجا که مصرف مامـل آهـن ب
د مصرف مامل بـا  يپ  با ،دنبال دارده را ب ياديعوارض ز

 يافتي ـدرمقـدار   و ردي ـصور  بگ يشگاهيآزما يها يبررس
جا کـه   آن از .ن کنترل شوديد توس  متصصصيز بايمامل ن

جـه بـه دنبـال آن بـر     يمصرف مامل بر آهـن سـرم و در نت  
پـر شـدن    يمصرف بـرا  ادامه ،دارد رمفبتيثات عملارد فرد

 .رديگ ير آهن فرد صور  مي خا
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 يريگ جهينت
کمبود  ن مطالعه نشان داد مامل آهن موجب جبرانيج اينتا

 ير آن بـر تـوان هـواز   يرسد تاث ياما به نظر م. شود يآهن م
آهن با توجه به شد  کمبـود،   البته کمبود .ر نباشديچشمگ

 ـبـا ا . داشـته باشـد   يتـوان هـواز   بر يتواند اثر مصرب يم  ني
 مصـرف آهـن   ،وجود در دختران نوجوان مبتلا به فقر آهن

 .شود يه ميمامل توص
 

 تشكروقدرداني

و  يدکتر اجتهـاد  يآقا ،دکتر مذهبخانم  له ازيوس نيبد    
نژاد مشهد  يد هاشميمارستان شهيشگاه بيپرسنل محترم آزما

ــل ــه دلي ــار ب ــميمانه يهما ــدر ا ص ــژوهشي ــكر ن پ ، تش
 .نماييم مي
 
 

References :    
1- Naghii MR, Mofid M. Impact of Daily Consumption of 

Iron Fortified Ready-to-Eat Cereal and Pumpkin Seed 

Kernels (Cucurbita pepo L.) on Serum Iron in Adult 

Women. Journal of Medicinal Plants 2008; 8(29): 41-

50. [Article in Farsi] 

2- M. Albockordi, A. Mahmoudian, S.R. Eshaghi, Z. 

Farajzadegan. Study of the effect of simultaneous 

iron,zinc and folic acid supplementation with or 

without vitamin A and C on hemoglobin levels of 

teenaged girl students in Shahinshahr city. Journal of 

Shahid Sadoughi University of Medical Sciences And 

Health Services 2008; 16(1): 14-23. [Article in Farsi]  

3- Anschuetz S, Rodgers CD, Taylor AW. Meal 

composition and iron status of experienced male and 

female distance runners. J Exerc Sci Fit 2010; 8(1): 25-

33. 

4- Wang J, Huo JS, Sun J, Ning ZX. Physical 

performance of migrant schoolchildren with marginal 

and severe iron deficiency in the suburbs of Beijing. 

Biomed Environ Sci 2009; 22(4): 333-9. 

5- Zhu YI, Haas JD. Iron depletion without anemia and 

physical performance in young women. Am J Clin Nutr 

1997; 66(2): 334-41. 

6- Sinclair LM, Hinton PS. Prevalence of iron deficiency 

with and without anemia in recreationally active men 

and women. J Am Diet Assoc 2005; 105(6): 975-8. 

7- Waller MF, Haymes EM. The effects of heat and 

exercise on sweat iron loss. Med Sci Sports Exerc 

1996; 28(2): 197-203. 

8- Barati AH. Intensity of prevalence of anemia from lack 

of iron in professional female runners during an 

exercise period before the season. Journal of 

Movement 2009; 39: 93-106. [Article in Farsi] 

9- Peeling P, Blee T, Goodman C, Dawson B, Claydon G, 

Beilby J, et al. Effect of iron injections on aerobic-

exercise performance of iron-depleted female athletes. 

Int J Sport Nutr Exerc Metab 2007; 17(3): 221-31.   

10- Tabarestani M. Medical Hematology. Tehran: 

Sonboleh Publications; 2010. p. 1253-73. [Farsi] 

11- McInnis KJ, Balady GJ. Comparison of submaximal 

exercise responses using the Bruce vs modified Bruce 

protocols. Med Sci Sports   Exerc 1994; 26(1): 103-7. 

12- Klingshirn LA, Pate RR, Bourque SP, Davis JM, 

Sargent RG. Effect of iron supplementation on 

endurance capacity in iron- depleted female runners. 

Med Sci Sports Exerc 1992; 24(7): 819-24. 

13- Newhouse IJ, Clement DB, Taunton JE, McKenzie 

DC. The effect of prelten  / latent  iron  deficiency  on  

 

physical work capacity. Med Sci Sports Exerc 1989; 

21(3): 263-8. 

14- Fogelholm M, Jaakkola L, Lampisjärvi T. Effects of 

iron supplementation in female athletes with low serum 

ferritin concentration. Int J Sports Med 1992; 13(2): 

158-62. 

15- Celsing F, Blomstrand E, Werner B, Pihlstedt P, 

Ekblom B. Effects of iron deficiency on endurance and 

muscle enzyme activity in man. Med Sci Sports Exerc 

1986; 18(2): 156-61.  

16- Magazanik A, Weinstein Y, Dlin RA, Derin M, 

Schwartzman S, Allalouf D. Iron deficiency caused by 

7 weeks of intensive physical exercise. Eur J Appl 

Physiol Occup Physiol 1988; 57(2): 198-202. 

17- Friedmann B, Weller E, Mairbaurl H, Bärtsch P. 

Effects of iron repletion on blood volume and 

performance capacity in young athletes. Med Sci 

Sports Exerc 2001; 33(5): 741-6. 

18- Khalili F. Assessment of effect of iron and folic acid 

consumption on the aerobic power of 15-17 years old 

female students at the high schools [dissertation]. 

Tehran: Shahid Rajaee Teacher Training University; 

2009. [Farsi] 

19- Mettler S, Zimmermann MB. Iron excess in 

recreational marathon runners. Eur J Clin Nutr 2010; 

64(5): 490-4.  

20- Woolf K, St Thomas MM, Hahn N, Vaughan LA, 

Carlson AG, Hinton P. Iron status in highly active and 

sedentary young women. Int J Sport Nutr Exerc Metab 

2009; 19(5): 519-35.  

21- Reinke S, Taylor WR, Duda GN, von Haehling S, 

Reinke P, Volk HD, et al. Absolute and functional iron 

deficiency in professional athletes during training and 

recovery. Int J Cardiol 2012; 156(2): 186-91. 

22- Johnson AE.  Iron supplementation and the female 

soldier. Mil Med 2006; 171(4): 298-300.  

23- Zoller H, Vogel W. Iron supplementation in athletes--

first do no harm. Nutrition 2004; 20(7-8): 615-9. 

24- Dubnov G, Constantini NW. Prevalence of iron 

depletion and anemia in top-level basketball players. 

Int J Sport Nutr Exerc Metab 2004; 14(1): 30-7. 

25- Zarezadeh Y, Ebrahimi E, Ghaydari ME, Amani A, 

Jalili A. The Effects of Aerobic Exercise on Body Iron 

Indices in Normal Subjects and in Patients with 

Thalassemia Major. Scientific Journal of Kurdistan 

University of Medical Sciences 2001; 5(2): 1-6. 

[Article in Farsi] 

26- Masoumi   Sh.   Comparison   between two kinds of the  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
7 

] 

                               7 / 9

javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
javascript:ShowArticleDetail\('99836'\)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Physical%20performance%20of%20migrant%20school%20children%20with%20marginal%20and%20Severe%20Iron%20deficiency%20in%20the%20suburbs%20of%20Beijing
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zhu%20YI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haas%20JD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peeling%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blee%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goodman%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dawson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Claydon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beilby%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17693684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klingshirn%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pate%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bourque%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davis%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sargent%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1501568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Newhouse%20IJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clement%20DB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taunton%20JE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McKenzie%20DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McKenzie%20DC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fogelholm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1555906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jaakkola%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1555906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lampisj%C3%A4rvi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1555906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1555906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Celsing%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3702642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blomstrand%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3702642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Werner%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3702642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pihlstedt%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3702642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ekblom%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3702642
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magazanik%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weinstein%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dlin%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Derin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schwartzman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Allalouf%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3349987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mettler%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zimmermann%20MB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iron%20excess%20in%20recreational%20marathon%20runners
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Woolf%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=St%20Thomas%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hahn%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vaughan%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carlson%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hinton%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19910653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iron%20status%20in%20highly%20active%20and%20sedentary%20young%20women
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reinke%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20WR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duda%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=von%20Haehling%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reinke%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Volk%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21145121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20AE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zoller%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vogel%20W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dubnov%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Constantini%20NW%22%5BAuthor%5D
https://bloodjournal.ir/article-1-720-fa.html


 عليرضا رمضاني و منصوره محمديون                                                                                           در فقر آهنتوان هوازي و مكمل آهن 

 

934 

 

physical activities on the female athletes’ iron levels, 

Ferritin serum, and Transferrin receptor. [dissertation]. 

Rasht: Guilan University; 2003. [Farsi] 

27- Torabizadeh ZH, Naghshvar F, Emadian O, Kosarian 

M, Jahanbakhsh A. The prevalence of iron deficiency 

related anemia in guid school students in Sari, 2002- 

2003. The Journal of Mazandaran University of 

Medical Sciences 2004; 14(44): 73-8. [Article in Farsi]  

28- Di Santolo M, Stel G, Banfi G, Gonano F, Cauci S. 

Anemia and iron status in young fertile non-

professional female athletes. Eur J Appl Physiol 2008; 

102(6): 703-9.  

29- Tsalis G, Nikolaidis MG, Mougios V. Effects of iron 

intake through food or supplement on iron status and 

performance of healthy adolescent swimmers during a 

training season. Int J Sports Med 2004; 25(4): 306-13. 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
7 

] 

                               8 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-720-fa.html


 09زمستان ،  2شماره  ،0 هدور                                                 

934 

 

 

 

 

The effect of iron supplementation on aerobic power  

in 14-17-year-old girl students with different iron  

deficiency levels 
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1Shahid Rajaee Teacher Training University, Tehran, Iran 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

There are different causes for anemia 50 percent of which attributed to iron deficiency. There 

is considerable evidence, though somehow contradictory, related to the negative effect of iron 

deficiency on endurance performance. Thus, the present study aims to evaluate the effect of 

iron supplement intake on aerobic power. 

 

Materials and Methods 

In a semi-experimental test, 37 girl students within the age range of 14-17 years randomly 

selected were divided into three groups of pre-latency, latency with two different iron 

deficiency levels, and control; difference in iron deficiency level was the main factor for the 

division of the first two groups. Subjects underwent Bruce maximal aerobic power test before 

iron supplement intake; then, pre-latency and latency groups received two 50 mg ferrous 

sulfate tablets as iron supplement on a daily basis. After 45 days, the above tests were 

conducted again.  

 

Results 

The mean aerobic power increased from 31.59 ± 6.45 to 36.28 ± 5.49 in the control group, 

from 22.75 ± 7.76 to 32.82 ± 4.58 in the pre-latency group, and from 24.16 ± 7.67 to 34.23 ± 

4.57 in the latency group. The mean serum iron decreased from 119.50 ± 25.89 to 97.83 ± 

30.10 in the control group while it increased from 84.25 ± 15.75 to 110.41 ± 51.10 in the pre-

latency group and from 40.92 ± 16.83 to 93.38 ± 49.80 in the latency group (p≤ 0.05). There 

was shown to be a significant difference between the latency group and the control for the 

mean differences before and after the supplement intervention.  

 

Conclusions 

It is shown that those with iron deficiency can reach the normal serum iron level after 

supplement intake but no significant difference seen on their aerobic power compared to the 

control group.  
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